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Ayuntamiento * Udala

KUARTANGO

INSTANCIA
ESKAERA ORRIA

Gl

Eskatzailearen datuak / Datos del solicitante

Izen deiturak Nombre y apellidos

ENA - DNI

Helbidea Domiciliol Herria / Poblacion PK/CP Probintzia Provincia
Tel Faxa E mail Tel Movil

[] | Bere izenean En su propio nombre Ordezkaritza egiaztagiria Acreditacion:

[1 |Noren ordezkapenean: En representacion de:

Ordezkoaren datuak / Datos del representado/a

Izen deiturak Nombre y apellidos

Elkartearen izena / Nombre de la entidad

ENA -DNI/ IFK-CIF

Helbidea Domicilio

Herria / Poblacion PK/CP

Probintzia Provincia

Tel Faxa

E-mail

Tel movil

EXPONE / AZALTZEN DUT:




Eskaera egin duenak, aipatutako datuak eman ondoren, honako hau eskatzen du:

El/La peticionario/a cuyos datos se indican, solicita:

Eranskinak
Anexos

Data - Fecha
Kuartango, / /

Sinadura
Firma

KUARTANGOKO UDALEKO ALKATE JAUNA / Sr. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYTO. DE KUARTANGO

Datuen babesa: zure eskabideari erantzun ahal izateko beharrezkoa den udal
kudeaketa ahalbidetzeko, zure datuak fitxategietan sartuko ditugu. Aurkatzeko,
eskuratzeko, aldatzeko eta deuseztatzeko eskubideak gauzatu ditzakezu
zenbakian Kuartangoko Udala, idazki bat bidaliz (15/1999 Lege Organikoa eta
1720/2007 ED).

Proteccion de datos: sus datos personales se incluiran en ficheros y se
utilizaran para realizar las tareas propias de la gestion municipal a fin de
dar respuesta a su solicitud. Puede ejercer los derechos de oposicion,
acceso, rectificacion y cancelacion dirigiendo un escrito al Ayuntamiento
de Kuartango (Ley Orgénica 15/1999 y R.D. 1720/2007).

Ayuntamiento de Kuartango ko Udala Zuhatzu Kuartango- Kuartango-Alava. 7% 945 362845.Fax 945362600 Email kuartango@Kkuartango.net




